La formación en Salud Mental Infanta-Juvenil en Suiza. by Manzano, J
La formación en Salud Mental Infanta-Juvenil en Suiza
 
J. MANZANO* 
De una manera esquemática la formación en las diversas 
profesiones puede ser resumida como sigue. 
MEDICOS ESPECIALISTAS EN PSIQUIATRIA y 
PSICOTERAPIA DEL NIÑO Y DEL ADOLESCENTE 
Esta especialidad médica existe en Suiza desde hace mu­
cho tiempo independiente de la especialidad en psiquiatría 
y psicoterapia de adultos. 
Como todas, la adquisición de esta especialidad esta le­
galmente reglamentada uniformemente para todo el país. El 
organismo competente para otorgarla es la "Asociación de 
Médicos Suizos" (FMH), que es una federación de las socie­
dades específicas de cada especialidad, en este caso, la so­
ciedad suiza de psiquiatría y psicoterapia del niño y del 
adolescente. Es de señalar que no existe, según la ley, más 
que una sociedad reconocida por especialidad. Es por con­
siguiente esta sociedad quien decide y legisla los requisitos 
necesarios para la obtención del título y controla la aplica­
ción, dotándose de las comisiones necesarias. 
Actualmente los requisitos formales son los siguientes: 
-6 años (mínimo) como médico-asistente (equivalente del 
MIR, con sueldo correspondiente) en servicios reconocidos 
por la sociedad de psiquiatría, que para ello exige un deter­
minado número de condiciones (nivel de Médicos-jefes, nú­
mero de pacientes, tipo y frecuencia de la formación 
teórico-práctica, etc.). De estos años, 4 deben serlo en un 
servicio de psiquiatría Infanto-Juvenil, más 1 año en un ser­
vicio de psiquiatría adulta y 1 año en un servicio no psiquiá­
trico (en general pediatría, pero no exclusivamente). 
Al final de cada año es exigido un informe del Médico je­
fe de servicio evaluando de una manera precisa cada una 
de las actividades clínicas terapéuticas y teóricas del asistente. 
Una experiencia personal de una psicoterapia es igualmen­
te exigido así como una tesis de doctorado. 
Al final de los 6 años un examen clínico-teórico es efec­
tuado bajo la responsabilidad de la sociedad. 
CONOCIMIENTOS Y CAPACIDADES EXIGIDAS PARA 
LA OBTENCION DEL TITULO DE ESPECIALISTA EN 
PSIQUIATRIA y PSICOTERAPIA DEL NIÑO Y DEL 
ADOLESCENTE (EXTRACTO DEL REGLAMENTO FMH) 
El candidato al título de especialista FMH en psiquiatría 
(*) Presidente de la Sociedad Suiza de Psiquiatría Infantol-Juvenil. 
y psicoterapia de niños y adolescentes tiene que apoyarse 
sobre los conocimientos científicos de base en las ciencias bio­
lógicas, psicológicas y sociales, tiene que adquirir una for­
mación clínica extensa y precisa en las diferentes categorías 
diagnósticas, y tiene que poder asumir la plena responsabili­
dad del tratamiento global de los niños y adolescentes eli­
giendo las medidas terapéuticas adecuadas y -si es posible­
acciones preventivas eficaces. 
a) Conocimientos científicos de base 
Las nociones adquiridas durante los estudios de medicina 
tienen que ser completadas en los campos siguientes: 
1. Antropología biológica y del desarrollo. 
Conocimiento preciso del proceso de crecimiento y de ma­
duración somática, neurofisiológica y endocrinológica. 
Elementos de etología humana, tomando en considera­
ción la "impregnación" del niño por los factores del entorno. 
2. Neuropsicología y ciencias de la comunicación. 
Un acento particular será puesto sobre el desarrollo de la 
psicomotricidad y del lenguage, así como sobre el mecanis­
mo de la comunicación humana, verbal o preverbal (fonéti­
ca, psicolingüística, etc.). 
3. Psicología general y genética. 
Información sobre la psicología general y de sus diferen­
tes tendencias (sobre todo la psicología genética). 
4. Desarrollo de la personalidad. 
Conocimiento del mecanismo de integración y de equili­
bración psiquíca -o psicosomática-, en una perspectiva a 
la vez dinámica, estructural y del desarrollo (sobre la base 
de una teoría de referencia). 
5. Sociogénesis. 
Analiza los fenómenos de grupos y sobre todo de la rela­
ción familial en sus aspectos dinámicos y cibernéticos. Además, 
elementos de sociología y de pedagogía general. En cada uno 
de estos dominios, los conocimientos fundamentales serán el 
objetivo de una formación teórica prevista en el reglamento de 
aplicaciones (artículo 1.3.1. de la 2.a parte) sobre forma de curso, 
seminarios, etc. El resto será adquirido por lecturas o investi­
gaciones personales, acompañando la actividad clínica. 
b) Formación postgraduada clínica 
Base de la paidopsiquiatría, la formación clínica permite 
hacer un diagnóstico personalizado -evolutivo y multiaxial­
teniendo en cuenta los aspectos siguientes: 
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1. Etiopatogenia. 
Apreciación del mecanismo etiopatogénico que implica 
una distorsión del desarrollo (retraso, adelanto, disarmonía, 
etc.) con evaluación de interacciones biológicas y psicoso­
ciales, así que de la problemática salud/enfermedad. Este 
acercamiento pluridimensional toma en consideración tanto 
el individuo o la familia patológica que la sociedad en su con­
junto (a través de la epidemiología de las enfermedades men­
tales, la genética de la población y el abordaje 
sociopsiquiátrico) . 
2. Psicopatología general del niño y del adolescente. 
Experiencia clínica amplia, en todas las clases de edad, de 
la semiología y de la nosografía paidopsiquiátrica. El campo 
de la psiquiatría infantil y juvenil se extiende de los trastor­
nos más ligeros (variación neurótica de lo normal o trastor­
nos reaccionales) a las perturbaciones más graves de la 
personalidad (psicosis y demencia, incluyendo los síndromes 
deficitarios). En el establecimiento del pronóstico, el médico 
evaluará la importancia de los movimientos evolutivos y con­
traevolutivos en el curso de la maduración (con sus fases crí­
ticas). Aunque apoyándose principalmente en sus 
capacidades clínicas, el médico sabrá sacar partido de los mé­
todos paraclínicos, en particular los tests: 
-tiene que ser capaz de establecer él mismo un examen 
intelectual, aplicando la técnica escogida con una metodo­
logía correcta (por ejemplo: test de Binet Simon-Kramer o 
WISC7); 
-para analizar la personalidad tiene que saber utilizar prác­
ticamente, así que evaluar los procedimientos diagnósticos 
habituales como el dibujo, el modelado, el Szeno-test, y tie­
ne que conocer al menos uno de los test proyectivos (CAT, 
TAT, Rorschach, Four Pictures test, etc.); 
-para los otros exámenes verbales o no verbales, tiene 
que disponer de los conocimientos suficientes para una apre­
ciación matizada de los resultados. 
3. Psicopatología especial del niño y del adolescente. 
Gracias a este acercamiento global de la personalidad, el 
psiquiatra de niños y adolescentes tiene que poder integrar 
en su evaluación clínica de síntomas o síndromes -que sean 
específicos o secundarios- tales como: 
a) los trastornos del desarrollo en caso de prematuridad, 
de déficit sensorial, de enfermedad motriz cerebral, etc. (con 
un conocimiento neurológico de los casos corrientes); 
b) los trastornos del aprendizaje específicos o instrumen­
tales, en el dominio de la psicomotricidad, de la voz, de la 
palabra y del lenguaje (con la capacidad de examinar clíni­
camente el desarrollo de estas funciones instrumentales); en 
este campo neuropsicopatológico se tienen que incluir los 
trastornos de la lateralización, las dispraxias de evolución, los 
trastornos de la organización espacio-temporal y los trastor­
nos del esquema corporal; 
c) los trastornos del comportamiento social tal como la to­
xicomanía; 
d) los trastornos psicosomáticos y somatopsíquicos inclu­
yendo la patología del sueño, del hambre, y del control de 
esfínteres. 
Esta experiencia de la psicopatología especial permite 
la colaboración con otros especialistas, médicos o no­
médicos. 
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4. Psiquiatría general. 
La psicopatología infanto-juvenil no puede ser disociada 
del contexto social, el paidopsiquiatra tiene que adquirir una 
buena formación en psiquiatría general del adulto (nosogra­
fía, semiología y terapéutica), indispensable para abordar la 
familia y del entorno adulto del joven paciente. Esta forma­
ción tiene que ser adquirida no solamente durante el año 
de psiquiatría adulta, sino también durante los 4 años de psi­
quiatría infantil (a través de consultas y tratamientos de los 
padres, etc.). Esta experiencia tiene que permitir una com­
prensión global de la patología familiar. 
5. Psicopediatría. 
En ocasión del año de medicina somática y durante los 
contactos con pacientes pediátricos, tiene que ser adquirido 
un conocimiento general de los síndromes y tratamientos pe­
diátricos mayores y sobre todo una comprensión del niño en­
fermo -al hospital o en el ambiente familiar-especialmente 
en caso de malformación, invalidez, de enfermedades cró­
nicas o graves. 
c) Tratamientos y prevención 
1. Psicología médica. 
La experiencia de varias modalidades de la relación mé­
dico/enfermo o médico/familia constituye un instrumento te­
rapéutico importante para el psiquiatra del niño y adolescente, 
puesto que la actividad del diagnóstico no puede ser sepa­
rado del tratamiento. Se agrega la práctica de intervencio­
nes sobre otros grupos profesionales que se ocupan de niños 
enfermos (por consultas individuales o discusiones en grupo). 
2. Psicofarmacología. 
Más difícil de aplicar a los niños en vía de desarrollo, que 
al adulto, necesita un conocimiento de sus indicaciones, de 
su posología y de sus límites. 
3. Psicoterapia. 
Ocupa la primera plaza en el arsenal terapéutico del pai­
dopsiquiatra. Este no puede pretender conocer y asimilar to­
dos los métodos psicoterapéuticos ligados a las diferentes 
tendencias psicodinámicas o comportamentales. Su forma­
ción implica el conocimiento profundo y personal de al me­
nos una forma de psicoterapia con su referencia 
metapsicológica, su teoría de la técnica y su práctica. En es­
te marco, el psiquiatra de niños y adolescentes trata los suje­
tos de cada edad fundamental (preescolar, edad de latencia, 
pubertad y adolescencia), de estructuras y clases diversas, 
para tener una experiencia suficientemente amplia de la téc­
nicas y de sus dificultades. 
En cuanto a los otros métodos, el candidato tiene que te­
ner conocimientos de base sobre: 
-el psicoanálisis individual según los modelos de Freud, 
Jung, Szondi, de la Daseinsanalyse, etc.; 
-las terapias familiares, de pareja o de grupo; 
-las terapias del comportamiento y las técnicas centra­
das sobre el cuerpo como la relajación, etc. 
4. Psiquiatría social y escolar. 
Para ayudar correctamente a los niños el psiquiatra de niños 
y de adolescentes tiene que adquirir un conocimiento suficien­
te de las técnicas psico-pedagójicas (pedagogía curativa, etc.), 
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de los métodos pedago-terapéuticos (logopedia, terapia psi­
comotriz, etc.) y de los modos de intervención sociales, en 
el entorno ambulatorio e institucional. Así será asumido un 
seguimiento adecuado de los niños inválidos, de los sujetos 
con tras1:ornos del comportamiento, trastornos sensoriales o 
de dificultades en ellenguage. Por las internas y externas ac­
tividades del equipo pluridisciplinario, el paidopsiquiatra se­
rá sensibilizado en la problemática de la organización e 
implicado en actividades profilácticas en las escuelas, par­
vularios, hogares, maternidades y hospitales, grupos o es­
cuelas de padres, dispensarios y centros educativos. A través 
de la práctica psicosocial, y de la elaboración de peritajes, 
será iniciado en la relaciones entre la medicina y el derecho 
(jurisdicción de menores, problemas de adopción y atribu­
ción de niños, relaciones con los diversos sistemas de segu­
ros en Suiza, especialmente el Seguro-Invalidez). 
Esta formación terapéutica en el sentido amplio de la pa­
labra puede ser introducida -sobre todo en lo que concier­
ne los aspectos informativos-, durante la enseñanza teórica 
prevista en las modalidades de aplicación del Reglamento 
de los especialistas, pero lo esencial se aprenderá con la prác­
tica bajo supervisión. 
5. Prevención, conocimientos y experiencia en profilaxis 
primaria, secundaria y terciaria. 
d) Conocimiento y competencias obligatorias que deben ser 
enseñadas y adquiridas en la formación postgraduada de 
base en los servicios de psiquiatría del niño y del ado­
lescente 
Las funciones del psiquiatra y psicoterapeuta del niño y 
del adolescente se inscriben en una dimensión intersubjecti­
va y relacional; la transmisión de los conocimientos en este 
campo no puede limitarse al aprendizaje de un solo saber. 
La formación postgraduada personal y de saber-hacer im­
plican no sólo una enseñanza sino también una relación in­
terpersonal continua con los formadores, que permita adquirir 
una identidad profesional. 
1. Conocimientos de base. 
a) Desarollo psíquico, somático y social del niño y del ado­
lescente hasta la edad adulta. 
b) Psicología clínica (esencialmente los aspectos genéticos, 
psicoanalfticos, teoría sistémica y teoría del comportamiento). 
c) Psiquiatría adulta. 
d) Pediatría (esencialmente neurología, psicosomática). 
e) Pedagogía (pedagogía especializada, pedagogía cu­
rativa). 
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f) Psicología social (el niño y el adolescente en su familia, 
la escuela y la sociedad). 
PSICOLOGOS 
La licenciatura de psicología general es cantonal y no existe 
reglamentación federal en cuanto a la psicología clínica, ni 
para el ejercicio de la profesión ni para su formación. Sin em­
bargo la formación post-graduada de los psicólogos en sa­
lud mental infanto-juvenil es reglamentada por una asociación 
suiza de psicólogos-psicoterapeutas. Esta asociación exige pa­
ra sus miembros las condiciones siguientes: 
-1 año mínimo de trabajo en un servicio de psiquiatría 
infantil o como asistente en una consulta privada de psico­
terapia, 
-supervisión de psicoterapias (mínimo 250 horas), 
-una experiencia personal de psicoterapia (mínimo 300 
horas), 
-formación teórica. 
En la práctica los psicólogos-psicoterapeutas que trabajan 
en los servicios adquieren una formación amplia en salud 
mental. 
LOGOPEDAS 
Constituye una profesión reconocida a nivel cantonal, no 
hay pues reglamento nacional. 
En Ginebra la formación consiste en una licencia universi­
taria, que comprende 2 años de psicología general, 2 años 
específicamente logopédicos y 1 año de práctica en un ser­
vicio psiquiátrico. 
TERAPEUTAS DE LA PSICOMOTRICIDAD, ASISTENTES 
SOCIALES, EDUCADORES, ENFERMEROS 
PSIQUIATRICOS 
Todas estas profesiones son regidas por reglamentos can­
tonales. 
Formación en una escuela profesional específica para cada 
profesión, durante 3 años que comprende igualmente una ex­
periencia práctica. 
Todas estas profesiones desarrollan y profundizan su forma­
ción en los servicios donde trabajan. 
Para completar estas informaciones puede ser ilustrativo el 
catálogo reglamentario de exigencias para la especialidad en 
psiquiatría y psicoterapia infanto-juvenil. 
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